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股骨转子间骨折髓外金属植入物固定系统的研究进展★
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A review of different extramedullary fixation devices in intertrochanteric fractures                      

 
Shi Ming, Li Tao  
 

Abstract 

BACKGROUND: With the aging of the population, the incidence of intertrochanteric fracture increases apparently. Such fracture is 

currently treated with surgery, and the dynamic hip screw (DHS) has always been considered as “gold standard”, but with the 

development of minimally invasive technique and extramedullary fixation technology, we should be fully aware of the 

characteristics of extramedullary fixation device, and strictly mastering the indications in order to reduce the surgical complications.  

OBJECTIVE: To discuss and compare traits, operative efficacy, complications and biomechanics of the extramedullary fixation 

devices in intertrochanteric fracture. 

METHODS: The first author retrieved PubMed and Wanfang databases for articles concerning operative efficacy, complications 

and biomechanics of the extramedullary fixation devices in intertrochanteric fracture published 1990/2010. 

RESULTS AND CONCLUSION: In treatment of intertrochanteric fracture, percutaneous compression plate and LCP with two or 

three femoral neck screw nails can reduce the incidence of complications, prevent hip varus, provide reliable fixation; minimally 

invasive technique can reduce operative time and the amount of exposure. 
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摘要 

背景：动力髋螺钉一直被认为是治疗股骨转子间骨折的“金标准”，但随着微创理念和髓外内固定技术的发展，应充分了解

各种内置物的特点。 

目的：评价不同髓外内固定系统对股骨转子间骨折临床效果、并发症及生物力学的影响。 

方法：由第一作者检索 1990/2010 PubMed数据及万方数据库有关不同髓外内固定系统在股骨转子间骨折临床效果、并发症

及生物力学方面的文献。 

结果与结论：具有两枚或三枚头颈螺钉的经皮加压钢板及股骨近端锁定钢板内固定技术，能更有效降低股骨头的切出率，提

高抗旋转性，增加骨折断端的稳定性，避免髋内翻塌陷畸形；引入了微创理念，具有钉、板分体的经皮加压钢板和股骨近端

锁定钢板内固定系统在手术操上更加方便，对骨折处软组织干扰小，出血少，且减少了手术时间。 

关键词：股骨转子间骨折；金属植入物；手术治疗；髓外固定；微创技术；综述 
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0  引言 

 

股骨转子间骨折是指股骨颈基底至小转子

水平之间的骨折，多见于患有骨质疏松的老年

人。随着社会人口老龄化的进展，其发病率有

明显上升趋势，据统计美国每年约 150 万老年

骨折患者，约 20%为髋部骨，其中 49%为股骨

转子间骨折
[1]
。非手术治疗需长期卧床，并发症

多，死亡率高
[1-3]
。 

因此，多数学者主张早期手术治疗，以便

早期活动，减少并发症，降低死亡率。随着内

固定技术的飞速发展，转子间骨折的固定方式

也有了极大进步，但仍可将其分为髓内和髓外

两大固定系统。本文就临床常用的髓外固定系

统做一综述。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  资料来源   由第一作者检索 1990/2010 

PubMed 数据库及万方数据库。英文检索词为

“intertrochanteric fractures，surgical methos，

extramedullary fixation devices ，minimally 

invasive technique”，中文检索词为“股骨转子

间骨折；手术治疗，髓外固定，微创技术”。检

索文献量总计 116篇。 

1.2  纳入与排除标准 

纳入标准：①文章所述内容需与髓外内固定

系统对股骨转子间骨折临床效果、并发症及生物

力学方面的研究密切相关。②同一领域选择近期

发表或在权威杂志上发表的文章。 

排除标准：重复性研究。 
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1.3  数据提取  共检索到文献 116篇，其中中

文文献 48篇，英文文献 68篇，排除与研究目

的相关性差及内容陈旧、重复的文献 81 篇，

纳入 35篇符合标准的文献进行综述。 

1.4  质量评价  符合纳入标准的 35篇文献中，

文献[1-3]探讨了股骨转子间骨折的流行病学，

文献[4-35]探讨了不同髓外内固定系统在股骨

转子间骨折治疗中的优缺点。 

 

2 结果 

 

2.1  Jewett 板  Jewett于 1941年最先报道了

该内固定系统治疗股骨转子间骨折，20 世纪

70年代，国外学者大多主张用该内固定系统治

疗各型股骨转子间骨折。该内固定装置由三翼

钉和侧板组成，钢板与钉为一体，有固定颈干

角(90°~135°)，抗弯强度大。对稳定型骨折固

定效果良好，但对不稳定型骨折，早期下床活

动可造成钉折弯、断钉、松动、钉尖穿破股骨

头及髋内翻等并发症。究其原因有：①当股骨

内侧皮质粉碎不稳定时，应力集中于钉板结合

部，长时间疲劳易发生钢板折弯或折断。②骨

折愈合中，骨折端嵌插时，因无静立或动力加

压作用，钉尖穿破股骨头或者松动，导致髋内

翻。③因颈干角固定，操作上有一定困难，如

前倾角大，三翼钉钉翼一部分穿出股骨颈前方。

④即使三翼钉前倾角正确，侧板位于股骨干中

央偏前或偏后，同样会使三翼钉从颈穿出。侧

板打入过程中发生中轴旋转，钢板尾与股骨干

不相平行，钢板与股骨干无法固定。因此，随

着股骨转子间骨折内固定技术的发展，20世纪

80年代后 Jewett板已经很少使用
[4]
。 

2.2  角钢板  1959年，瑞士 AO学派最先倡导

使用角钢板治疗股骨转子间骨折，角钢板的角

度与正常颈干角相同，结构为一整体，无静力

性与动力性加压作用，固定不牢靠，不能早期

下床活动，易发生钢板弯曲、髋内翻等，从而

影响患者的功能锻炼。胥少汀等
[5]
通过生物力

学实验发现，角钢板一次性载负仅 40 kg，股

骨上端连续切片示角钢板在股骨外侧骨小梁破

坏最为严重。Li等
[6]
研究了 130°角钢板固定不

稳定型股骨转子间骨折生物力学的稳定性和钢

板的应力分布，得出结论：通过 300次循环加

载负荷，骨折的稳定性受到破坏，同时钢板的

应力集中现象通过循环加载而加重，130°角钢

板治疗不稳定型股骨转子间骨折早期负重是不

可行的。因此，目前已较少应用。 

2.3  动力髋螺钉  由波兰学者 Ernst Pohl 于

1951年设计，最初用于治疗股骨颈骨折，1964

年美国Calwson首先报道用于治疗股骨转子间

骨折。20 世纪 70 年代在全球广泛应用，后经

国际内固定协会(AO/ASIF)改进称为动力髋螺

钉。多年来动力髋螺钉一直被认为是治疗股骨

转子间骨折的“金标准”
[7]
，并取得满意的疗

效，它用较粗螺钉代替三翼钉，钉的近端为粗

螺纹，远端有滑动槽，侧钢板改为带套筒钢板，

粗螺钉可在套筒上滑动。套筒钢板有不同规格

的颈干角，由于内固定结构上滑动螺钉和侧钢

板将骨折远端牢固固定，固定后拧紧加压螺栓

时即会产生一个静态加压作用，当患者部分负

重时，股骨头颈螺钉带着骨折近端沿着套筒向

外下滑动，产生动力加压作用，骨折断端间相

互靠近，保持骨折部位嵌紧，加强了垂直于骨

折线的分力，促进骨折愈合，并且套筒内的滑

动机制可避免钉道穿透股骨头或髋臼，另外侧

方钢板还起到张力带的作用。Jacobs 等
[8]
证实

动力髋螺钉具有静力加压与动力加压的双重功

效，能保持良好的颈干角，允许早期部分或完

全负重。王全福等报道动力髋螺钉套筒式连接

结构能承受 280 kg的抗弯能力，有效对抗内翻

剪力，同时主钉的滑动允许断端间有一定加压

滑动作用，在受到弯曲负荷时通过滑动装置缩

短了力臂，降低了钉尖部的应力集中，减少了

主钉穿出股骨头的发生率。 

 动力髋螺钉治疗稳定型股骨转子间骨折的

疗效是肯定的，承重时可承受应力以稳定骨折

并促进骨折的愈合，然而对于不稳定型骨折，

由于内侧皮质缺损，压力不能通过股骨距传导，

内固定上应力增大，螺钉切割股骨头、钢板疲

劳断裂、骨折不愈合或畸形愈合等并发症的发

生率达 19%
[9]
。Haidukewych等

[10]
报道，动力

髋螺钉固定逆转子间骨折时失败率高达 56%，

原因在于动力髋螺钉固定此类骨折时，加压作

用可导致骨折断端分离。另外，动力髋螺钉固

定骨质疏松性股骨转子间骨折的疗效亦不令人

满意。据报道，包括主钉穿透髋臼
[13]
、感染、

下肢深静脉血栓形成、畸形愈合、延迟愈合、

骨不连、拉力螺钉从钢板脱出，钢板断裂和拉

力 螺 钉 切 出 等 并 发 症 的 发 生 率 达

38.6%
[11-12,14]

。随着患者年龄的增加、不稳定骨

折、骨质疏松以及 150°钢板的使用都显著增加

了因切出造成内固定失效的发生概率
[16-17]

。 

 动力髋螺钉固定失败的常见原因是主钉在

股骨头颈部向上切割移位，使近端骨折块下移

滨州医学院附属
淄博市中心医院
微创脊柱外科，山
东省淄博市 
255036 
 
时明★，男，山东
省济南市人，汉
族，滨州医学院在
读硕士，医师，主
要从事微创脊柱、
创伤骨科方面的
研究。 
shiming907@ 
163.com 
 
通讯作者：李涛，
博士，硕士生导
师，副主任，副教
授，滨州医学院附
属淄博市中心医
院微创脊柱外科，
山 东 省 淄 博 市  
255036  
litaozhongguo@ 
163.com 
 

中图分类号:R318 

文献标识码:B 

文章编号: 1673-8225 

(2011)30-05653-04 

 

收稿日期：2011-03-13   

修回日期：2011-04-24 

(20110313005/GW ·

W) 

 

 

 

 

 



 

时明，等．股骨转子间骨折髓外金属植入物固定系统的研究进展 

ISSN 1673-8225  CN 21-1539/R   CODEN: ZLKHAH   5655

www.CRTER.org 

形成内翻塌陷畸形，这是由于动力髋螺钉的动静力加压

作用和内在角稳定结构使髋钉承受压力引起的。另外动

力髋螺钉结构上无有效的抗旋转能力，固定时由于偏心

固定，致使承受的力矩较大，易出现松动、断裂等并发

症, 特别是在逆转子骨折使用动力髋螺钉固定时骨折近

端向外移、远端向内移，导致骨折分离。有报道称小转

子及股骨矩骨折片如不复位固定或固定不牢，在负重时

可引起骨结构破坏，加压钉穿透股骨头和颈部，发生髋

内翻畸形，其发生率高达 10%~20%
[18]
。 

目前公认的动力髋螺钉最佳适应证是 AO 分型的

AO 31- A1 及 AO 31- A2.1 型；AO31-A2.2(3)型虽然

可以应用，但术后内固定松动、断裂及骨折复位丢失等

并发症较多；AO31-A3 型骨折不宜采用动力髋螺钉固

定，可选择 Gamma钉或动力髁螺钉固定。因此严格掌

握手术适应证、熟练手术操作、了解内植物的生物力学

特点和微创操作仍然是动力髋螺钉应用的主要原则
[10]
。 

2.4  动力髁螺钉  动力髁螺钉是 20世纪 70年代末由美

国 Neer等最早推荐应用的。95°动力髁螺钉初始的设计

是用于股骨远端的髁间骨折，随着多次改进而发展、普

及，并由 AO 学派首先倡导用于髋部骨折。动力髁螺钉

应用于转子间骨折有其自身的优点，它可根据骨折的具

体情况正确选择螺钉的入点，手术操作方便。动力加压

拉力螺钉与钢板呈 95°角，适合股骨近端的解剖结构特

点，符合髋部的生物力学要求。动力髁螺钉类似悬臂梁

系统，负重时负重力首先加于钢板的短臂，然后再分散

至各螺钉上。由于应力分散，骨折端不易变形，且借助

长拉力螺钉使固定呈三角化，固定异常牢固。动力髁螺

钉靠钢板部固定外侧皮质，主要分担张应力，所以该钉

具有张力带作用。另外，动力髁螺钉入点高，固定时近

端骨折块可由动力加压螺钉和另外一两枚松质骨钉或

皮质骨钉固定，明显提高了骨折近端的抗曲度、旋转能

力，使远近骨折段固定的力量均衡，以抵消髋部肌群的

力量，故骨折稳定性更好，利于开展早期功能锻炼，促

进局部血液循环，加速骨折愈合，减少粘连，降低手术

并发症的发生。叶韶晖等
[19]
认为动力髁螺钉适用于所有

不稳定骨折，尤其适用于股骨近端的转子下骨折，对术

中内固定造成大转子游离时，可改用动力髁螺钉固定补

救，对首次行动力髋螺钉内固定失效、骨折不愈合的患

者，动力髁螺钉可为其翻修的一种方法被应用。方大标

等
[20]
通过临床应用， 证实 95°动力髁螺钉在髋部粉碎性

骨折治疗上具有独特的优越性，可视为粉碎性不稳定股

骨转子间和转子下骨折的一种可靠手术方法。但 95°动

力髁螺钉也不是适应于所有粉碎性髋部骨折，对转子上

1/ 2 欠完整的骨折就不适用，因为此处不完整影响到动

力髁螺钉的置入。 

2.5  经皮加压钢板  又称 Gorfried钢板，20世纪 90年

代，Gorfried从微创治疗的理念出发，在动力髋螺钉的

基础上研制出一种治疗股骨转子间骨折的新型内固定

钉板系统-经皮加压钢板
[21-22]

，同时进行的钢板设计和生

物力学研究，证明了这项内固定技术的实用性。 

 与动力髋螺钉相比，经皮加压钢板系统由一块钢

板、两枚头颈拉力螺钉和 3枚股骨干皮质螺钉组成，经

皮加压钢板的形状和套筒螺钉的结构使骨折断端加压，

从而稳定了股骨转子间骨折，防止骨折的再次移位。股

骨颈内打入的 2枚拉力螺钉，在骨折部位嵌插的同时增

加了扭转稳定性，提供了额外的骨折端稳定性，使骨折

部位获得了即刻的稳定。同时贴附于股骨干的钢板可使

远端的应力分散，避免出现远端应力集中导致骨折的问

题
[23]
。Brandt 等和 Krjschak 等

[24-25]
在合成骨及尸体骨

上的生物力学方面的试验研究也证明经皮加压钢板的

抗轴向应力及抗扭转力均显著优于动力髋螺钉。

Hocine、Peyser 等
[23，26]

的临床实践也说明经皮加压钢

板术后股骨颈部螺钉的切出率低于动力髋螺钉组。 

外侧壁提供的外侧支撑对近端骨块压缩的骨折有

重要意义，在骨折断端加压和螺钉固定后有助于旋转

和内翻稳定性。外侧壁的破裂对股骨颈基底部骨折块

外侧失去支撑就会出现塌陷。外侧壁的完整与否可以

提示内固定是否会失败
[27]
。而经皮加压钢板的 2 枚股

骨颈螺钉直径小于动力髋螺钉拉力螺钉，小直径的钻

孔可以对侧壁起保护作用并减少术中及术后骨折塌陷

的发生概率
[28]
。 

Peyser 等
[29]
认为经皮加压钢板可通过软组织沿股

骨干滑移，这样可通过微创切口置入，手术时间短，术

中出血少。同时，经皮加压钢板是术前在 C 型臂 X 射

线机透视下闭合先行复位，整个手术过程不显露骨折部

位，为骨折的愈合创造了有利条件。这与 Yang等
[30]
、

Giancola 等
[31]
分别报告的病例中关于经皮加压钢板的

具有创伤小、出血少、稳定性好的看法是一致的。国内

刘世珑等
[32]
也证明了经皮加压钢板治疗老年骨质疏松

性转子间骨折具有切口小、出血少，手术时间短、术中

透视时间短、术后功能恢复好等特点。因此经皮加压钢

板可能会成为合并多种并发症的老年股骨转子间骨折

患者的理想选择。 

2.6  股骨近端锁定钢板  股骨近端锁定板是在动力加压

接骨板和有限接触动力加压接骨板的基础上，结合 AO 

的点接触接骨板和微创稳定系统的临床优势而研发出

来的一种全新的骨折内固定系统
[33]
。股骨近端解剖型钢

板属于钉板结构内固定物，是根据股骨近端特点干骺端

—骨干解剖形态研制，考虑了股骨转子间骨折的解剖生

物力学特点，适合股骨转子间骨折的大多数类型。该内

固定系统结合了锁定和加压两个原则，其钢板的椭圆形

结合孔内既可使用锁定螺钉，也可使用 AO标准加压螺

钉，具有成角稳定性和轴向稳定性的锁定螺钉能防止应

力作用下的复位丢失。其近端与股骨大转子外侧骨隆起
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部紧密贴附，对骨壁起到良好的扶持支撑作用，钢板头

端成三角形分布螺钉孔打入螺钉后使股骨颈头部成三

维结构固定，防止股骨头颈部外移。重建内侧皮质的完

整性，恢复了股骨近端内侧支撑，增强股骨近端负荷力

量，有利于减少钉板张力。固定后螺丝钉与钢板已锁定

成一体，骨折端的稳定依靠钉板之间的成角稳定，而不

是依靠钢板与骨面之间的摩擦力
[34]
。利用钢板螺钉的角

稳定性使骨与钢板形成整体，构成所谓“内支架”稳定

骨折端
[35]
，螺钉和钢板之间的锁定结构避免了因螺钉松

动而导致的钢板对骨折固定作用的丧失，螺钉与钢板牢

固结合成一体，使固定强度明显增加。因此，股骨近端

锁定钢板具有较强的抗股骨颈旋转作用、抗弯、对抗剪

力及防拔钉作用。同时，因术中部分剥离外侧软组织及

筋膜，对骨折端周围的血运破坏小，对本类骨折异常重

要的内侧小转子结构及软组织完整性保留，保护了骨愈

合的生物学环境；此外，股骨近端锁定钢板的设计允许

钢板与骨面较少接触，因此术中不需剥离骨膜，可最大

限度保护骨折部位血运，缩短骨折愈合时间。 

另外，股骨近端解剖型钢板，其钉板为分体，连接

灵活，使骨折复位固定变得简便。微创手术方法减少了

骨折端血运破坏，利于骨折愈合。患者可以早期在床上

进行功能练习或早期负重，减少了髋、膝关节僵直的风

险，促进肢体功能的恢复。因此，股骨近端锁定钢板是

治疗股骨转子间骨折，尤其是粉碎性及骨质疏松性骨折

的理想方法。 

 

3  讨论 

 

综合分析上述股骨转子间骨折髓外内固定系统，不

难发现具有两枚或三枚头颈螺钉的经皮加压钢板及股

骨近端锁定钢板内固定技术能更有效降低股骨头的切

出率，提高了抗旋转性，增加骨折断端的稳定性，避免

髋内翻塌陷畸形；引入了微创理念，具有钉、板分体的

经皮加压钢板和股骨近端锁定钢板内固定系统在手术

操上更加方便，对骨折处软组织干扰小，出血少，且减

少了手术时间，减少了手术医生的辐射量，是更值得推

荐的。 
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